**À fin janvier 2014, le bilan du *Middle east respiratory syndrome coronavirus* (MERS-CoV), infection respiratoire à coronavirus du Moyen-Orient touchant pour l'instant les seuls pays de cette région du monde, était de 181 cas confirmés biologiquement dont 79 décès depuis septembre 2012. Mais précédemment, les autorités sanitaires des Emirats-Arabes- Unis avaient annoncé le décès d'un professionnel de santé de 33 ans à Dubai.** © FOTOLIA

L'infection à MERS-CoV, qui peut être contractée en milieu de soin, souligne l'OMS, illustre la nécessité de renforcer les mesures de prévention et de maîtrise, ce qui impose aux structures sanitaires qui accueillent des sujets suspects ou confirmés de portage du MERS-CoV de prendre toutes les mesures appropriées pour minimiser le risque de transmission du virus aux patients admis pour d'autres problèmes de santé, aux professionnels de l'établissement et aux visiteurs. Une formation spéciale à la prévention doit être assurée à tous les professionnels et régulièrement actualisée, ajoute l'OMS.

L'identification précoce du pathogène est essentielle, mais tous les cas ne peuvent être détectés à temps de façon fiable si l'infection est modérée ou atypique. De ce fait, il est primordial de mettre en oeuvre de façon permanente les mesures standards pour tous les patients et les professionnels, quel que soit le pathogène suspecté ou confirmé. En particulier, il convient de se protéger des émissions de gouttelettes lors de la toux ou de l'éternuement chez les patients hospitalisés pour infection respiratoire aiguë soudaine, la *sudden acute respiratory infection* ou SARI, à MERS-CoV ou non (en attente de confirmation), selon la nomenclature de l'OMS.

Ainsi, quand les éléments cliniques et épidémiologiques *suggèrent fortement* le MERS-CoV, les patients doivent être pris en charge comme potentiellement infectés même si un premier test rapide (frottis nasal) apparaît négatif, rappelle l'OMS, les tests devant être répétés quand/ même si ce test est négatif, un prélèvement dans les voies aériennes inférieures étant souhaitable.

L'OMS incite les États membres à ne pas relâcher la veille du SARI à propos de toute présentation atypique d'un syndrome respiratoire chez des sujets revenant de la région d'endémie ou ayant côtoyé des personnes de leur entourage une fois rentrés dans leur pays. Des précautions sont conseillées à ceux qui voyagent dans cette région : éviter le contact avec les animaux dans les fermes et les étables (notamment abritant des chameaux !), lieux de circulation du virus, pratiques alimentaires de sécurité.
